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Smutek a truchleni ditéte

MUDry. Iva Dudova, Ph.D.
Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Reakci na ztratu blizkého ¢lovéka a priibéh procesu truchleni ovliviuje u déti stupen vyvoje, na kterém se nachazeji. Clanek se zabyva
détskym vyvojem chapani smrti az k vyspélému konceptu. Blize oziejmi faze procesu truchleni u déti a upozorni na rizikové chovani
souvisejici s jednotlivymi fazemi a moznost rozvoje psychickych poruch. Kazuistika ilustruje komplikované odlozené truchleni ado-
lescentni pacientky po smrti otce.
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Grief and mourning in child

Children’s reaction to death of a close person and the process of mourning is influenced by the state of their development. The article
deals with the progress in children’s understanding of death until the mature concept of death is achieved. It clarifies stages of the
mourning process in children and points out risk behaviour related to particular stages of mourning and possibility of the development
of psychiatrical disorders. Case report illustrates a complicated postponed mourning in adolescent patient after the loss of her father.

Key words: children, grief, mourning, concept of death, case report.

Uvod

Viyrovnat se se ztrdtou nékoho blizkého je
pro déti v dnedni dobé obtiznéjsi nez v dfivéj-
$fim tradi¢nim rodinném spolecenstvi. Umirani
a smrt samy o sobé nejsou pro déti tak naro¢né,
jako jsou pro né ohrozujici pocity izolace a vy-
louc¢eni z rodinného déni. Déti se u¢i od dospé-
lych, jak maji se smrti zachézet, jak se s umrtim
blizkého &lovéka maji vyrovnat. | kdyZ je téma
smrti tabu nebo dospéli netruchli otevieng, dité
proziva zarmutek. Kromé samotné ztraty tedy
zaZiva jesté bolestnou emocnivzdélenost od ro-
di¢l a sourozencd, ktefi své pocity a smutek
ukryvaji. Dité se tak nauci vnimat smrt jako néco
nepfirozeného a $patného a truchleni jako néco,
co se ma potlacit. Otevfené vyjadfovani smutku
a truchlenf ma uvolfujici a 1é¢ivy vliv, umoziuje
détem truchlit také. | tak mohou mit déti veliké
pocity nejistoty a zranitelnosti. V dobé truchlenf
proto zvysené potrebuji ujistovani, naklonnost
a utéchu (1).

Vyvoj konceptu smrti u déti

Obdobi détstvi médme obvykle spojené
s prozivanim radosti, nedostatkem starostf
a zadnymi povinnostmi. Proto nds nékdy udi-

vUje, Ze déti se smrti zabyvaji a pfemyslio ni,a to
nejen déti, které jsou nemocné nebo se osobné
se smrti setkaly (2). Zacatek odborného zkouma-
ni vyvoje konceptu smrti u déti se datuje do tfi-
catych let minulého stoleti a je spojen se jmény
Anthony, Nagy a von Hug-Hellmuth (3). Radou
praci a studii bylo potvrzeno, Zze vyvoj konceptu
smrti probihd v urcitych stadiich podle véku
ditéte. Jednotlivé slozky konceptu smrti jsou
podle obecného konsenzu tyto: nevratnost, ne-
funkénost, univerzalita, pficinnost a pokracovani
Zivota mimo télo (4, 5) (tabulka 1).

Vék ditéte do 5 let

Déti berou smrt jako docasny a vratny stav,
smrt pfirovnavaji ke spanku nebo k vyletu,
spojuji si stav smrti s konkrétnimi pozorova-
telnymi jevy (zaviené oci, odchod pryc¢). Mysli
si, ze mrtvi mohou ozit, bud spontanné, nebo
za pomoci lékatd, kouzlem, pfijetim potravy
apod. Mrtvi se v jejich pfedstavach nehybou,
ale citf, mysli, vidi. | proto kladou ze zvédavosti
Casté otdzky — kde mrtvy ¢lovék je, jestlise ma
dobre, co ji, jestli je vidi. Tyto otdzky mohou
byt nékdy pro truchlici dospélé nepfijemné,
pro dité je ale dllezité dostavat na né od-

Tabulka 1. SloZzky vyspélého konceptu smrti a jejich vyklad pro déti
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povédi. Vétsina déti v této vékové kategorii
si mysli, ze se smrti d4 vyhnout, a stejné tak,
Ze urcitych skupin se smrt netyka. Pocitaji me-
zi né hlavné sebe, svou rodinu, déti obecné
a oblibené dospélé (ucitele, Iékare, osobnosti
z televiznich poradu).

Vék ditéte mezi 5 a 9 lety

Déti jiz védi, ze smrt je kone¢nd a nevratna
udalost, jsou ale presvédceny, Ze ji Ize ovlddnout
nebo se jf1ze vyhnout, budou-li dost silné, chyt-
ré a rychlé. Smrt pfifazuji ke starym lidem, poz-
déji jako néco, co se stavéa druhym. Jsou schopny
pripustit externf pficiny smrti. Objevuje se cas-
ta personifikace smrti, smrt dostava tvar a vili.
Nejcastéjsi predstavovana zobrazeni smrti jsou
kostlivec, duch, andél, ale také strasdk ¢i klaun.
Dité postupné porozumitémto slozkadm koncep-
tu smrti — univerzalita, nevratnost, kone¢nost,
externf pfic¢iny smrti.

Vék ditéte nad 9 let

Déti si propoji jednotlivé slozky do komplex-
niho vyspélého konceptu smrti. Probihd u nich
proces truchlenfjako u dospélych jedincd. Jako
obranny mechanizmus nékdy slouzi chovani,

Slozka konceptu smrti

Vyklad pro déti

Nevratnost (definitivni, neodvolatelnd)

Kdyz néco zivého zemre, télo jiz nemuze byt oziveno.

Nefunkénost (zénik, kone¢nost)

Smrti ustanou Zivotnf funkce, jak pozorovatelné (dychani, pohyb), tak psychické (mysleni, citéni, vniman).

Univerzalita

VSechny Zivé bytosti zemfou, véetné mé osoby. Nevime, kdy se to stane, ale je to nevyhnutelné.

Pricinnost (externf a internf)

Redlné priciny smrti externf (autonehoda, pad, vybuch) a interni (starnuti, infarkt, rakovina).

Pokracovani zivota mimo télo

Zjistujeme nazory ditéte na zivot po smrti
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ve kterém jakoby ,vyzyvaji, provokuji” smrt,
vysmivaji se ji. Téma pokracovanf Zivota mimo
télo se stava castym adolescentnim tématem, je
spojeno s hledanim vlastniidentity a zakotveni
v Zivoté a spole¢nosti.

Smutek a truchleni

Smutek a truchleni je pfirozenou reakci
na ztratu, zvIasté je-li nevratnd. Je to silné za-
tézova Zivotni zkusenost, kterd klade zvysené
naroky na psychiku, odrazi se na télesném stavu,
zasahuje sit socidlnich vztahl a vazeb a evokuje
i duchovni rozmér Zivota. Truchleni je proces,
jehoZ projevy jsou casové proménlivé a jeho
intenzita kolisd. V minulosti byla celd fada ri-
tudll usnadniujicich obdobi truchlenf a pfijeti
pomoci a podpory. Lidé umirali hlavné v doma-
cfm prostredi, obklopeni pfibuznymi, déti byly
pfirozenou soucasti truchliciho spolecenstvi.
Pohfeb ¢lena rodiny byl rodinnou slavnosti, kte-
ré se déti Ucastnily, stejné jako viech pohrbd
ve spolecenstvi, do néhoz patfily (6). Smutek
a truchleni mély svou ustélenou formu a rad,
se kterymi se déti od mala seznamovaly. Dnes
jsou umirani a smrt ¢asto odosobnény a tabu,
truchlicim se spiSe vyhybdme, obtizné s nimi
komunikujeme, nesdilime jejich zarmutek (7).
Pro déti je pak obtizng&jsi se se smrti vyrovnat,
nejsou-li s ni béhem svého Zivota zprostiedko-
vané konfrontovéany. Novymi modely se naopak
stalo setkani se smrtf ve velkém poctu, at jiz
v médiich nebo pocitacovych hrach.

Proces truchleni probiha u dospélych v né-
kolika stadiich. Pocatecni Sok, popirdni ztraty
a neprijeti trvaji od minut pres dny az tydny,
typické jsou v tomto obdobf protesty proti ztra-
té a ocekavani navratu zemfelého. Nasledujici
prechodné obdobi diskomfortu a socialni izo-
lace trva tydny aZz meésice. Objevuji se intenzivni
vzpominky na zemrelého, ale také pocity viny ¢i
hnévu.V kone¢ném stadiu restituce a reorgani-
zace, trvajicim mésice az roky, dochazi u pozds-
talych kloucent se starou Zivotn( roli a nachazeni
nové, navraci se potésenf ze Zivota a obnovuji
se socidlni vazby. NejdlleZit&jsi je kazdou ztratu
pripustit, ozelet, odtruchlit a zpracovat (8). Proces
truchleni mUze byt pro 9-20% pozUstalych kom-
plikovany (9). Chronické truchleni se objevuje
Castéji v pfipadech, kdy vztah mezi truchlicim
a zemfelym byl velmi tésny, ambivalentni nebo
zavisly nebo kdyz chybi truchlicimu podptrna
socialni sit. Hypertrofované truchleni vznika
nejcastéji po nahlé, necekané smrti blizkého,
kdy projevy smutku jsou extrémné intenzivni.
Tradi¢ni smutecni ritudly nejsou schopny ztisit
Uzkost a projevy distresu. Odlozené truchlenf

se projevuje chybéjicim nebo inhibovanym pro-
cesem smutneéni, co? je vysledek dlouhodobého
vyhybani se bolestnym emocim nebo popfen.
Hnév a pocity viny se vsak objevuji ¢asto a kom-
plikuji prabéh. U traumatického truchlenf je
smutek jak hypertroficky, tak chronicky. Typické
je popirani smrti blizkého, Uzkostné pfiznaky,
intruzivni zabyvani se zemfelou osobou a okol-
nostmi umrti, to se stfida s vyhybanim se bo-
lestnym emocim a depersonalizaci, objevujf
se zvysend vulnerabilita, dysforie. Tyto projevy
jsou nedmérné intenzivni a trvajf dlouhou dobu,
narusujf fungovani postizeného, ¢asto vedou
k socidInf izolaci a znemoznujf pIné vykonavat
kazdodenni ¢innosti (9). Komplikované truchlenf
mUzZe byt také pficinou Uzkostnych a depresiv-
nich poruch, zneuzivani ¢i zavislosti na alkoholu
nebo jinych navykovych latkadch a v extrémnim
pfipadé dlvodem k suicidiu (8).

Truchleni ditéte

Akutnf truchlenti pfi ztraté blizké osoby mu-
Zeme pozorovat jiz u déti pfed koncem prvniho
roku Zivota, kdy si jiz vytvareji specificky citovy
vztah a reaguji na odlouceni. V batolecim véku
mUZe na ztratu blizkého ¢lovéka reagovat diteé
spise neverbalné, neklidem, hledanim, ve snech.
Obecné mizeme fici, ze déti mladsi péti let jsou
ohroZeny nejen samotnou ztratou, ¢ili odlouce-
nim od milované osoby. Stejné traumatizujicf
je pro né pocit izolace a vyloucenf z rodinného
déni, zaZitek bolestné emocni vzdalenosti od ro-
di¢l a starsich sourozencd, ktefi svij smutek
pred ditétem skryvaji. Smrt pak vnimajf jako néco
nepfirozeného a Spatného a truchleni jako néco,
co se ma potlacit. V dobé truchlenf jsou pfed-
Skolni déti zvySené nejisté a zranitelné. Smutek
pocituji vétsinou jen v okamzicich, pak se vracejf
ke svym hram. Déti $kolniho véku se vyrovnavajf
se ztratou vztahu se zemfelym. Maji potfebu
sdilet své pocity, potiebuji ujisténi, ze o né bude
postarano, a to i zmateridIni stranky. U dospiva-
jicich jsou prozitky ztrdty Casto intenzivnéjsi nez
u dospélych, misi se v nich zranitelnost ditéte
s odpovednosti dospélého. Mdze se objevit bo-
lest, prazdnota, bezmoc, izolace, vztek, zmatek,
pocity viny, nezfidka i suicidalni pokus. Na rozdil
od dospélych reaguji velmi bouflivé na ztratu
blizké vrstevnické osoby.

Stadia procesu truchleni u ditéte
Proces vyrovnavani se ditéte se zadvaznou
ztrdtou je podobné jako u dospélych v litera-
tufe dobfe popsan. Faze tohoto procesu jsou
pouze orientacnim voditkem. Proces truchlenf
je u kazdého ditéte jiny, nékteré faze se prekry-
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vaji, jiné zcela chybi. Déti nemusi projit vsemi
fazemi, i kdyz je to ¢asto znakem toho, Ze prosly
procesem truchleni zdravé a znovu se zapojily
do bézného Zzivota. Znalost jednotlivych fazi
nadm také pomaha pochopit podivné chovéni
déti v nékterych fazich. Proces truchleni u détf
dle Carra (10) ma nasleduijici stadia:

1. Sok - ,jsem Sokovany ztratou blizkého
¢lovéka”. Dochazi ke zméndm emoci az je-
jich ztrdté, snizenému zéjmu o ostatni, horsi
koncentraci.

2. Popteni —,mUj blizky clovék nenf mrtvy”.
Dité mUze sdélovat, ze zesnulého vidi nebo
s nfm mluvi.

3. Touha a hledani — ,musim najit zemrelého".
Objevuiji se utéky zdomova, touldni se, dité
Casto kontaktuje piibuzné.

4. Zarmutek — citim se smutné, beznadéjne,
osamocené. Ztratil jsem nékoho velmi bliz-
kého, na kom mi zalezelo”. Dité je plactivé,
m4a trvale smutnou néladu, nedostatek
energie a aktivity, poruchy spanku a pfijmu
potravy, objevuje se mald koncentrace
a vykon ve skole.

5. Hnév (zZlost) — ,zlobim se, Ze mé muj blizky
opustil”. V chovanf ditéte se objevuje agresi-
vita, zachvaty vzteku, konflikty s rodidi, uciteli
¢i vrstevniky, $patnd koncentrace a vykon
ve skole, u starsich déti zneuzivani alkoholu
andvykovych latek. Vztek se mlze obratit
i vici blizkym pozUstalym, Ze nefekli o bliZicf
se smrti blizkého ¢loveka, o jeho nemodi,
Ze jim neumoznili se rozloucit, Ze je nechrani
od bolesti. Viy¢itat mohou i zvysenou pozor-
nost a ¢as vénované umirajicimu.

6. Uzkost — ,bojim se, ze mé zesnuly potresta
za to, Ze jsem zpUsobil jeho smrt. Bojim se, ko-
liklidf umira kvali nemocem ¢inehoddm®”. Dité
je Uzkostné, plactivé, projevuje se separacni
Uzkost, odmitéd chodit do skoly. Mize se ob-
jevit regresivni chovani, pomocovani, rizné
somatické potize.

7. Vinaa smlouvani—,byla to moje chyba, Ze mdj
blizky clovék zemfel. Mél bych tedy také
zemlfit". Dité trpi vycitkami, sebeposkozuje
se, ma sebevrazedné myslenky a tendence.

8. Prijetl — ,miloval jsem zemfelého. Ted ale
musim pokrac¢ovat bez n&j a uchovam si
ho ve svém srdci”. Dité se smifuje se ztratou
a vraci se do bézného Zivota.

Bez ohledu na popsany proces ma kazdé
dité pravo prozivat situaci ztraty blizkého ¢lovéka
individudlné. Nemusi plakat a nemusf se ptat,
nemusi, ale maze mit vztek na toho, kdo zemfel
nebo na ty ostatni. Mlze byt zlobivé, podrazde-
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né, mUze chtit Utéchu, ne rady. Déti se na zménu
ve svém Zivoté obvykle adaptuji bez vétsich
obtiZi. U nékterych se ale mohou vyskytnout
zavazné poruchy jak v oblasti emocni, tak so-
matické a behavioraini. Souhrn téchto poruch
podava tabulka 2 (1). Proces truchleni mlze
byt i u ditéte komplikovan rozvojem zdvazné
psychické poruchy. Z téch nejcastéjsich je to
depresivni porucha, Uzkostné poruchy, véetné
separacni, posttraumaticka stresova porucha,
poruchy chovani, poruchy pffjmu potravy, zne-
uzfvani ndvykovych latek, porucha pfizpsobent,
sebeposkozovani, suicidalni pokus, psychoticka
porucha.

Dité s nekomplikovanym procesem truch-
lenf stejné jako dospély nepotiebuje zddnou
specifickou pomoc. V kontaktu s nim poméha
byt empaticky, naslouchat a byt mu k dispozici,
pochopit jeho pfipadné nevhodné chovani, ale
zaroven dat najevo, ze nemUze byt tolerovano.
Prakticky détsky Iékar by mél v situaci ztraty bliz-
ké osoby ditéte byt v kontaktu jak s ditétem, tak
jeho rodinou a sledovat, zda se u ditéte neobje-
vuji zndmky psychické poruchy. Dité s kompliko-
vanym truchlenim ¢&i pfiznaky psychické poruchy
by mélo byt doporuc¢eno podle zédvaznosti jeho
stavu k odborné pomoci détského psychiatra
nebo psychologa (tabulka 3). Knizné se temati-
kou détského zarmutku po ztraté umrtim zaby-
vé Mala v publikaci Dité a stres (11).

Kazuistika komplikovaného
truchleni u adolescentni pacientky

Sestnactiletd divka byla pfijata akutné
na détskou psychiatrickou kliniku po suicidalnim
pokusu pofezdnim na predlokti, hospitalizace
byla doporuc¢ena konziliarnim psychiatrem poté,
co ji matka pfivezla do nemocnice v misté by-
dlisté. Jako motiv suicidalniho pokusu udéavala
vcelku vagni skolni problémy a nepohodu doma,
hlavné hadky se sestrou. Suiciddlni myslenky
se U ni zacaly poprvé objevovat pfed cca 2 lety.
Do stejné doby pacientka datuje zacatky sebe-
poskozovani fezanim na nesnadno viditelnych
mistech (vnitinf strany stehen, plosky nohou).
Nyni byla v rdmci suicidainiho pokusu pofezéna
Ziletkou na obou predloktich, rdny musely byt
chirurgicky oSetfeny.

Z anamnézy: matka pacientky byla odlis-
ného pfijmeni, marketingovd manazerka, byla
zdrdva. Otec po prodélané zdvazné autoneho-
dé trpél vleklymi zdravotnimi obtizemi, prestal
pracovat, 7 let byl doma, manzelka se o néj sta-
rala, pfed 2,5 lety spachal doma sebevrazdu
zastrelenim. Pacientka i jeji sestra — dvojce byly
zdrdvy. Matka s dcerami Zila na vesnici, v relativ-

ni socidlnf izolaci. Pacientka navstévovala treti
ro¢nik gymnazia, byla prospéchové prdmerna,
selhdvala v matematice. Zajimaly ji hlavné poci-
tace. Ve tfidé nebyla dle svého ndzoru oblibeng,
odlisovala se od svych vrstevnikd, nebavila ji
témata, o kterych spoluzaci mluvili. Matka paci-
entky jeji ¢in viibec nechapala, domaci prostredi
vidéla jako téméf bezproblémové. Vztahy s vrs-
tevniky a skoInf vykon hodnotila u dcery jako
problematické.

Po prijeti na kliniku se pacientka béhem né-
kolika dn@ adaptovala na novy rezim, postupné
navazala kvalitni vybérové vztahy s vrstevniky.
Dobre pracovala ve skupinové terapii. Jeji na-
lada kolfsala, v tvodu hospitalizace byly ¢asté
depresivni rozlady, k vyrazné stabilizaci nalady
doslo po dvou tydnech od nasazenf antidepre-
siva (fluoxetin 20mg p.d.), medikace byla bez
nezadoucich ucinkd, subjektivné byla hodno-
cend divkou jako pfinosna. Psychologickym vy-
Setfenim byl zjistén mirné nadprimémy celkovy
intelektovy vykon a specifickd porucha pocitani
(dyskalkulie). Osobnost byla hodnocena jako
disharmonicky se vyvijejici, vyrazné vyhyba-
V4, socidlné nekvalitné adaptovana, s nizkym
sebevédomim, ale individualisticky se (zfejmé
kompenzac¢né) prosazujici. U divky bylo vyrazné
zaméreni na vykon a Uspéch, k sobé byla kriticka.
AktudIni prozivani bylo depresivni.

S pacientkou jsme zacali individualné psy-
choterapeuticky pracovat metodou kognitivné-
-behavioralni terapie (KBT). Jako problematické
oblasti pacientka urcila skolni vykon a sebe-
hodnoceni, problematiku vztahu k vrstevni-
klim a rodinné vztahy. Jiz pfi anamnestickém

Tabulka 2. Poruchy u déti v dobé truchlenf

rozhovoru se objevilo jako tabuizované téma
nemoci a smrti otce. Pacientka se projevovala
V(¢ ztraté otce jako pasivni, lhostejnd, s absenci
smutku. Nechtéla o ném mluvit, nechtéla mluvit
ojeho smrti, podle ni to bylo téma, o kterém
se doma nesmélo mluvit a pfipadalo ji to tak
spravné. Podrobnym rozhovorem s matkou pa-
cientky byl zjistén zastaveny proces truchlenf
u matky ve stadiu hnévu a viny. Matka pacientky
si po smrti otce zménila pfijmeni z manzelova
na své rodné, prestala se stykat s manzelovou
rodinou, s dcerami o otci nemluvila, z domu
odstranila véci, které ji manzela pfipominaly.
Viy¢itala mu, Ze je opustil bez zajisténi, bez roz-
loucent, po dlouhé dobé, kdy se mu diky jeho
nemoci podfizovala celd rodina a pecovala o néj.
Zarover pocitovala vinu za jeho sebevrazdu,
méla si vice viimat, ze mél Spatnou naladu,
méla ho vice podpofit a motivovat. Matka byla
pres pocatecni neochotu schopna o manzelovi
a jeho smrti hovofit, nejprve individudlng, poté
i v pfitomnosti obou dcer.

Pacientka zprvu o nemoci a smrti otce bé-
hem individualnf psychoterapie téméf nemluvi-
la, zGstavala ve fazi odlozeného truchlent. Velmi
dobfe pracovala ve strukturované KBT, v nacviku
socidlnich dovednosti, vytvofila si s osetfujic 1é-
katkou pevny terapeuticky vztah. Od obecného
tématu smrti, které bylo ¢astym obsahem je-
jich myslenek, se postupné dostala za podpory
terapeutky k tématu smrti otce. Pripustila svou
ztratu a uvédomila si pocity, které s ni byly spo-
jené - litost, hnév, vinu a smutek. Popsala zmény
ve svém chovani a myslenf (suicidalni myslen-
ky, sebeposkozovani), ke kterym doslo po smrti

Emocni oblast Somaticka oblast Chovani
Zvysena uzkost Letargie/vycerpani Regrese
Panické ataky, fobie Poruchy spanku Agresivita
Stfidani nalad, deprese Nechutenstvi, prejidani Impulzivita
Pocity viny Enuréza/enkopréza

Zavislost Nevolnost

Poruchy koncentrace

Zvysena teplota

Snizenad motivace Ekzém

Tabulka 3. Co mUze |ékat udélat pro truchlici dité

Byt v kontaktu s ditétem a jeho rodinou.

Byt vnimavy a empaticky.

Naslouchat a byt k dispozici.

Na otdzky odpovidat Setrné, ale pravdivé.

Nepokouset se dité rozveselit nebo pfivést na jiné myslenky.

Pochopit nevhodné chovani, ale zaroveri ho netolerovat.

Sledovat, zda se u ditéte neobjevuji zndmky dusevni poruchy. Pokud ano, odeslat dité k odbornikovi.
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otce. Ztrdtu si v terapeutickém prostfedf odZila
a vyplakala. ProZila v imaginaci znovu den, kdy
se s otcem vidéla naposledy. Napsala mu dopis
na rozloucenou, jehoz prostfednictim poprvé
sdélila, jak moc ji otec chybi. BEhem hospitalizace
probéhla spolecnd sezeni s matkou a sestrou
pacientky vedouci k postupné reorganizaci do-
maciho Zivota a zamérené na hledani nové formy
vazby kzemfelému otci. Propustka do doméciho
prostredi, kde se realizovaly naplanované ¢innosti
(ndvstéva hibitova, prohlizeni fotografii, kontakt
s rodinou otce), probéhla s jednim drobnym
sebeposkozenim pacientky (propichnuti kiize
spendlikem), déle jiz k Zddnému sebeposkozenf
nedoslo. Suicidaini myslenky byly pfitomny pouze
v Uvodu hospitalizace, po zpracovani traumatu
ze smrti otce se jiz u pacientky neobjevovaly ani
obecné Uvahy o smrti.

Diskuze

S komplikovanym truchlenim se mizeme
setkat jak v dospélém, tak v détském véku. K te-
rapii komplikovaného truchlenf je pouZivana
fada strategii béznych v kognitivné behavio-
ralnf nebo interpersondlni psychoterapii, jako
jsou psychoedukace, stanovenf problému a cild,
probirdni historie vztahd, véetné zpfitomne-

ni zazitk(, obrazU, okolnosti Umrti a jejich da-
sledkd, zpracovani sebeobvihovani, postupné
odstranénf vyhybavého chovani a mysleni, po-
uziti zézitkovych metod k facilitaci rozloucenf
se (imaginace, terapeutické dopisy, prazdna zid-
le), zapojeni pfibuznych, zvyseni denni aktivity
a podpora optimalnich interpersonalnich funkci.
Terapeut pomaha pacientovi pfebudovat jeho
vztah k zemrelému, vylicit proces louceni, po-
vzbuzovat vyjadreni i ujasfovat emoce, véetné
ambivalentnich pocitd (12). Pokud ale smutek
trva nékolik mésicd nebo je zavazny, pouzijeme
stejnou lécbu jako pfi farmakoterapii deprese (9).

Zavér

Dité vetsinou zvladne situaci ztraty blizké
osoby tak, jak ji zviddnou dospéli v jeho nejbliz-
$fim okoli. Kdyz vnima podporu, péci, bezpecf
a zaroven otevfenost, je schopno projit proce-
sem truchleni a pfijmout fakt ztraty. V pfipadé
komplikovaného truchleni nebo rozvoje psy-
chické poruchy je doporuc¢ena specializovana
péce détského psychiatra nebo psychologa.
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